




































妻5名,娘 1名,姉 1名,嫁 1名)｡本人に対
しては,ADL,QOL,抑うつ気分について,
家族に対しては介護負担度と抑うつ気分につい
ての評価を事業実施時と修了時に行った｡
事業は,1年単位で1ヶ月に2回教室を開き,
病気についての理解を深めるための話や実習,
日常生活における工夫,家庭において実施可能
な創作活動や棒体操,患者間及び家族間の交流
や情報交換の場の提供を主な内容として実施 し
た｡また,将来的な自主グループ化を考慮し,
前年終了者との合同交流会も設けた.評価より,
対象者のニーズに応じて個別相談や訪問相談を
行った｡
パーキンソン病患者と家族に対する機能訓練
事業における作業療法士の役割としては,AD
LやQOL評価から,活動レベルや社会参加の
状況を把握し,個別のニーズ (運動方法,生活
の工夫,趣味活動など)に応じた介入｡訪問相
談を通 して,家屋状況の評価を通 して住環境改
善のための提案や自助具利用や社会資源利用に
ついての情報提供｡抑うつ傾向が強い場合は,
医療との連携や家族も含めた心理支持的な介入
が必要である｡
6.院内感染に関する研究
斉藤 ゆみ
(看護学科)
日本で院内感染の問題が大きくクローズアッ
プされるようになったのは1980年代以降,全国
の大中の病院で発生 したメチシリン耐性黄色ブ
ドウ球菌 (MRSA)の院内感染が契機となっ
ている｡
その後,1990年代になっても院内感染の蔓延
は収まる様子を見せず,感染の起因菌はますま
す多剤耐性化の一途をたどっていった｡今回は
著者が1980年代初期から院内感染問題に目をむ
け,院内感染問題に研究的に取り組んできた結
果を紹介した｡
まず,小児病棟に入院中の患児の尿中のサイ
トメガロウイルス (CMV)の検出率を調査し,
院内感染発生のリスクについて明らかにした｡
CMVの尿中検出率は28.6%と高率で,特にCMV
の感染症の患児からは高濃度のCMVが排出さ
れていた｡またCMVは自然乾燥下では24時間
経ってもそのほとんどが生残している事から小
児の一般病棟でも排浬物の管理がずさんになれ
ば院内感染は十分起こり得る事が証明された｡
院内感染の防御で最も重要な事の一つに起因
菌の増殖場所 (レザバー)の特定とその除去が
ある｡そこで,まず,看護婦の手指細菌の調査
とICUにおける手荒れ対策を実施 した｡その結
果,看護者の手指は特に手荒れの場合に正常細
菌叢が撹乱 され,病院内の環境菌,例えば
MRSAや緑膿菌などが増殖 していることが判
明した｡またICUなどでのブラッシングや頻回
の消毒薬の使用などは手荒れを引き起こし,逮
効果である事が分かった｡手荒れ対策として超
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